A case of Stent graft repair for thoracic aortic aneurysm. by 湖東 慶樹 et al.
富 山医薬大医誌14巻 1 号 2002年
原 著
広範囲 胸部下行大動脈癌にた い す る
血管 内 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術 の 1 例
湖東慶樹， 山下昭雄， 中 島邦喜， 三崎拓郎
阿部由美子 1 ） ， 川 口善治1 )
富 山医科薬科大学 ・ 第一外科 ・ 整形外科I )
A case of Stent graft repair for thoracic aortic aneurysm. 
Keiju Kotoh, Akio Yamashita, Hidetosi Furuta, Kuniki Nakashima, Takuro Misaki, 
Yumiko A be 1 > , Y oshiharu Kawaguchi 1 > • 
l 〕 Department of Surgery and Orthopedic Surgery, 
Toyama medical and Pharmaceutical University School of Medicine. 
Toyama, JAPAN 
Key words : 1 . ス テ ン ト グ ラ フ ト
2 . 下行大動脈癌
3 . 脊髄誘発電位
Running Head ： 下行大動脈癌 に た い す る ス テ ン ト グ ラ フ ト
和文要 旨
重症冠状動脈三枝病変 を 伴 っ た広範囲胸部下行
大動脈癌症例 に対 し て経皮的 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内
挿術 を施行 し た。 本法 は極め て低侵襲で あ り ， 外
科的手術療法が不適 と 思 わ れ る 合併症 を 伴 っ た胸
部大動脈癌症例 に 対 し て有効 で あ る と 考 え ら れ
た。
英文要 旨
We reported the repair of a descending 
thoracic aortic aneurysm with an endovascular 
stent-graf t in a 72-year-old woman with sever 
coronary artery disease. The graft consisted 
of a self-expanding Z-stent covered by a woven 
Dacron graft. follow-up computed tomo・
graphic scan obtained 6 months after operation 
confirmed that no endoleakage from the 
endovascular stent-graft. 
は じめに
-68 -
胸部下行大動脈癌 は そ の発生部位に よ っ て外科
的 ア プ ロ ー チ が異 な る が， 下行大動脈の広範囲 に
わ た る 動脈癌 の根治手術 は大 き な外科的侵襲 を 伴
う 場合が多 い。 高齢者や呼吸不全， 心腎機能障害
な ど全 身状態が悪 く ， 外科的侵襲 に 耐 え ら れ な い
と 考 え ら れ る 症例 に対 し て， 近年 カ テ ー テ ル に よ
る 治療が試 み ら れ て い る 。 そ の早期成績I ） は比較
的 良好で は あ る が， い ま だ保険診療 と し て は 認 め
ら れて は い な い。 富山医科薬科大学第一外科で は
平成12年 に 富 山 医科薬科大学倫理委員 会 よ り 胸部
大動脈癌 に対す る 経度的 カ テ ー テ ル に よ る ス テ ン
広範囲胸部下行大動脈癌 に た い す る 血管内 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術の l 例
ト グ ラ フ ト 内挿 治療 に 関 し て承認 を 受 け た。 今回
は倫理委員 会 の承認 の も と に行わ れ た， 広範囲下
行大動脈癌 に 対す る ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術の 1
例 を 報告す る 。
症 例
症例 は72歳女性で平成10年 に 当 科 に お い て， 腹
部大動脈癌 に 対 し 腹部大動脈人工血管置換術 を受
け て い る 。 そ の 際， 下行大動脈癌 を指摘 さ れ て い
た が癌径が小 さ い た め経過観察 さ れ て い たo 平成
12年 4 月 の胸部CT検査 に て 下行胸部大動脈癌径
が 7 cm以上 （ 図 1 ） と な っ た ため再入院と な っ た。
入院後経過
入 院後精査 に て下行大動脈癌 は左鎖骨下動脈分
岐部 の 4 cm末梢側 か ら 腹腔動脈分岐部直上 （ 図 2 )
に 及 ん で い た o ま た， 心臓 カ テ ー テ ル検査では冠
状動脈 に 三枝病変が認 め ら れた。 冠状動脈三枝病
変 と 全身状態 を 考慮 し， 通常の 開胸手術 は不可能
と 判 断 し ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術 の適応 と し た。
手術所見
手術 前 日 に 頚胸腰部硬膜外腔 に 脊髄誘発電位
(ESCP） 測 定用 の 電極 を 挿入 し た 。 全 身麻酔下
に右大腿動脈 を 剥離 し たO ま た ， 右上腕動脈 に 5
Fr シ ー ス を 挿 入 し た 。 右上腕動脈 か ら ガ イ ド ワ
イ ヤ ー （ ガ イ デ イ ン グ ワ イ ヤ ー ） を 挿入 し右大腿
動脈 ま で誘導 し た 。 ス テ ン ト グ ラ フ ト はZ-stent
を woven Dacron グ ラ フ ト で覆 っ た も の を 使用 し
た。
ガ イ デ イ ン グ ワ イ ヤ ー を ガ イ ド と し て 第 1 の ス
テ ン ト グ ラ フ ト を左鎖骨下動脈分岐部直下の下行
大動脈か ら 末梢側へ内挿 し た。 次い で， 回収可能
な ス テ ン ト グ ラ フ ト を 下行大動脈中部 （ 第 l ス テ
ン ト グ ラ フ ト 内） か ら 腹腔動脈分岐部 ま で挿入 し
たo 回収ス テ ン ト グ ラ フ ト 挿入後， 脊髄虚血 の 有
無 を確認す る た め， ESCP を2 1分間観察 し た 。 2 1
分間 の観察で も ESCP に は全 く 変 化 を 認 め な か っ
た た め， 同部位に ス テ ン ト グ ラ フ ト を 内挿 し て も
脊髄虚血 の危険は無い も の と 判 断 し た。 回収ス テ
ン ト グ ラ フ ト を 取 り 除 き ， 第 2 の ス テ ン ト グ ラ フ
ト を腹腔動脈分岐部 を 末梢側 と し て 内挿 し た （ 図
3 ） 。 術 中 の血管造影 に て ご く 軽度 のendoleakage
図 1 . 入院時胸部造影 C T 像
径約 7 cm の大動脈壇 を 認 め る 。
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図 2 . 術前大動脈造影
下行大動脈中央部か ら 腹腔動脈分舷部直上 に 及ぷ大動脈癌 を 認 め る 。
を 認 め た （ 図 4 ） 杭 慢性期に閉塞す る 程度で あ っ
た た め手術 を 終了 し た。
術後経過
手術室 に て抜管 し， 第 3 病 日 よ り 自 立歩行可能
で あ っ た 口 術後 6 ヶ 月 目 の胸部CT検査 で は 手術
中 に認 め ら れ て い たendoleakageは消失 し て お り ，
動脈癌内 は完全 に血栓化 さ れ て い た （ 図 5 ） 。
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考 案
大動脈癌 に対す る ス テ ン ト グ ラ フ ト 治療は 1991
年 に Parodi 2 ） ら に よ っ て 腹部大動脈癌 に 対 し て
臨床応用 が報告 さ れ た 。 1994年 に は Dake 3 J ら に
よ り 胸部大動脈癌への 臨床応用 が報告 さ れて い る 。
本治療法 の最大の特徴は手術手技の低侵襲性 で あ
る 。 通常の胸部大動脈癌手術 は 開胸操作 と 人工心
肺 の使用 に よ り 大 き な手術侵襲加わ る こ と と な る o
そ の た め複数の合併症 を 有 し て い る 症例 や全身状
態が悪化 し て い る 症例 で は 手術成績が不良 と な っ
て い る 。 一方， ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術で は 開胸
広範囲胸部下行大動脈癌 に た い す る 血管内 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術の 1 例
図 3 . 術 中 X 線透視像
下 行大動脈中枢側 か ら 腹腔動脈分舷部直上 ま で の範囲 に ス テ ン ト グ ラ フ ト を 固定 す る 。
Z - stent が透視下に 確認 さ れ る 。
操作 や人工心肺 な ど は必要な く ， 手術創 も 小 さ い
た め， 重症症例 で も 低侵襲で手術で き る 可能性が
があ る 。
一方， 本法 の 問題点 と し て は ス テ ン ト グ ラ フ ト
内挿術 は 大動脈が蛇行， 屈 曲 し て い る 症例 や大 き
な分岐動脈が癌 か ら 分岐 し て い る よ う な症例 で は
技術的 に 困難 な 場合が多い。
ま た， 本症例 の よ う に下行大動脈の広範囲 に 及 ぶ
ス テ ン ト グ ラ フ ト 挿入 に お い て は， 肋 間動脈 の血
流が広 範 囲 に 途絶す る た め， 対麻揮 を き た す可能
性 が あ る 。 今 回 は Ishimaru 4 l ら に よ っ て 開発 さ
れ た 回 収可能 な ス テ ン ト グ ラ フ ト を 一度 挿 入 し，
脊髄虚血 の有無 を 判 断 し た後 ス テ ン ト グ ラ フ ト を
挿入 し 良好 な 結果 を 得 る こ と が で き た。
本法 は 臨床導入 よ り 日 が浅い た め遠隔成績 に 関
し て は い ま だ明確な報告がな さ れ て い な い。 し た
が っ て， 本例 で も 今後慎重 な経過観察が必要 と 考
え て い る 。
結 語
重症冠状動脈三枝病変 を 伴 っ た 広範 囲胸部下行
大動脈癌 に対 し て ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術 を 施行
し た。 本法 は極め て低侵襲であ り ， 外科的手術療
法が不適 と 思 わ れ る 症例 に 対 し て有効 で あ る と 考
え ら れ たo
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函 4 . 術中大動脈造影
ご く 軽度の 造影剤 に 癌 内流入 （endo l eakage ： 矢印） を 認 め る 。
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広範囲胸部下行大動脈癌 に た い す る 血管内 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内挿術の 1 例
図 5 . 術後 6 ヶ 月 目 の胸部造影 C T像
胸部大動脈福 内 に は 造影剤のendoleakageは 全 く 認 め ら れ な い。
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